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Цель исследования — поиск ранних неинвазивных (ультразвуковых) диагностических критериев спле-
номегалии у новорожденных с высоким риском развития врожденной или постнатальной инфекции.   
Материалы и методы. В проспективное исследование включили 163 новорожденных ребенка 
первой недели жизни. Всех новорожденных, включенных в исследование, отнесли в группу высокого 
риска по реализации внутриутробной инфекции (ВУИ). Детей, в зависимости от массы тела при рож-
дении, разделили на две группы: группа «А» — 80 доношенных новорожденных с нормальной массой 
тела при рождении и группа «В» — 83 доношенных новорожденных с задержкой внутриутробного 
развития (ЗВУР). Проводили комплексное обследование новорожденных, включая ультразвуковое 
исследование селезенки.   
Результаты. Увеличение коэффициента массы селезенки (Km) обнаружили у новорожденных с 
высоким риском развития инфекционного процесса: врожденными пороками развития челюстно-
лицевой области, желудочно-кишечного тракта, а также при перинатальном контакте с различными 
микроорганизмами. Увеличение массы селезенки и Km отражают состояние иммунного органа но-
ворожденного в ответ на неблагоприятное, в том числе, инфекционное воздействие.   
Заключение. Ультразвуковое исследование морфометрических характеристик селезенки у ново-
рожденных с различными нозологическими формами является доступным методом ранней диагно-
стики спленомегалии. Наиболее чувствительным показателем является коэффициент массы селе-
зенки (Km), отражающий реакцию иммунного органа на неблагоприятное перинатальное 
воздействие, в том числе контакт с инфекционным агентом. Средняя величина коэффициента массы 
селезенки находится в диапазоне от 1,1 до 3,0. При увеличении показателя более 4, увеличивается 
риск развития инфекционного заболевания. Данный метод может использоваться в качестве скри-
нинга у новорожденных разного гестационного возраста, включенных в группу высокого риска по 
врожденной или ранней постнатальной инфекции.   
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The purpose of the study is to determine early non-invasive (ultrasound) diagnostic criteria of 
splenomegaly in neonates with a high risk of congenital or postnatal infection.   
Materials and methods. In the prospective study, 163 newborn infants of the first week of live were in-
cluded. All neonates included in the study were classified as possessing a high risk of an intra-uterine infection 
(IUI). Depending on the birth weight, the infants were split into two groups: group «А» — 80 full-term newborns 
with normal birth weight, and group «В» — 83 full-term newborns with fetal growth restriction (FGR). A com-
prehensive examination of newborns including spleen ultrasound was carried out.   
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Results. An increased spleen weight coefficient (Km) was found in newborns with high risk of infection 
development that included congenital oromaxillofacial and gastrointestinal defects, perinatal contacts with 
various microorganism. The increased spleen weight and Km reflected conditions of the immune system organ 
of the newborn in response to an adverse exposure including infection.   
Conclusion. Ultrasound examination of morphometrical characteristics of the spleen in newborns with 
various medical conditions represents a convenient and simple method of early diagnosis of splenomegaly. 
The most sensitive index is the spleen weight coefficient (Km), which reflects the immune system organ re-
sponse to an adverse perinatal exposure including contact with an infectious agent. The mean spleen weight 
coefficient is within the range of 1.1 to 3.0. When the index exceeds 4, the risk of development of an infectious 
disease increases. This method can be used as a screening approach for newborns of different gestation age 
who have been included in the high-risk group based on a congenital or early postnatal infection.   
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Введение 
Врожденные, внутриутробные, инфекции 
(ВУИ) и сепсис являются основной причиной 
заболеваемости и смертности новорожденных, 
т.к. они наиболее восприимчивы к различным 
патогенным микроорганизмам [1–3]. Известно, 
что перинатальные инфекции являются основ-
ной причиной преждевременных родов, а 
также установлена связь между антенаталь-
ным воспалением и неблагоприятными исхо-
дами для новорожденных. В случаях развития 
ВУИ, мишенями инфекции являются легкие, 
желудочно-кишечный тракт и кожа плода, и в 
них наиболее часто развивается антенатальное 
воспаление [3]. В связи с чем, научный поиск 
ранних диагностических критериев внутри-
утробных инфекций остается приоритетным 
направлением [4–6].  
Считается, что новорожденные обладают 
не совершенной иммунной системой, что дела-
ет их уязвимыми для инфекции, и это является 
причиной тяжелого течения заболеваний и 
генерализации инфекционного процесса [1, 7]. 
Все больше биомедицинских исследований 
сосредоточено на более полном понимании 
иммунитета и функции иммунокомпетентных 
органов на раннем этапе жизни. Подобные 
исследования могут не только выявить новое 
в иммунном онтогенезе, но и способствуют раз-
работке новых методов ранней диагностики и 
лечения.  
Фетальные иммунные реакции в значи-
тельной степени зависят от врожденного имму-
нитета, поскольку адаптивный иммунный 
ответ не полностью созрел в раннем неонаталь-
ном периоде. Антенатальная воспалительная 
реакция на инфекционные раздражители ока-
зывает разностороннее воздействие на плод, и 
может потенциально влиять на его внутри-
утробный, а затем и постнатальный иммунный 
ответ. Иммунная система, как плода, так и недо-
ношенного новорожденного из-за морфологи-
ческой и функциональной незрелости имеет 
ограниченную способность полноценного 
Introduction  
Congenital intra-uterine infections (IUI) and 
sepsis are the main causes of newborns’ morbidity 
and mortality because neonates are most suscepti-
ble to various pathogenic microorganisms [1–3]. It 
is known that perinatal infections represent the 
main cause of premature delivery; a link between 
antenatal inflammation and unfavorable outcomes 
for newborns has been established. In IUI, the in-
fection targets are the fetus lungs, gastrointestinal 
tract and skin where an antenatal inflammation de-
velops most frequently [3]. In this connection, re-
search for early diagnostic criteria of intra-uterine 
infections remains a priority [4–6].  
Newborns are believed to possess an imper-
fect immune system, which makes them suscepti-
ble to an infection, thus being the cause of disease 
severity and infectious process generalization [1,7]. 
Increasingly more biomedical studies focus on 
more comprehensive understanding of the immu-
nity and function of immunocompetent organs at 
an early stage of life. These studies might not only 
find something new in the immunity ontogenesis, 
but also assist development of new methods of 
early diagnosis and treatment.  
Fetal immune responses largely depend on 
the congenital (innate) immunity since the adap-
tive immune response is not yet fully mature in an 
early neonatal period. The antenatal inflammatory 
response to infective stimuli renders a versatile im-
pact on the fetus and can potentially influence on 
its intra-uterine and later postnatal immune re-
sponses. The immune system both of the fetus and 
preterm newborn has a limited capability for a 
complete immune responses due to the morpho-
logical and functional immaturity [8, 9]. Therefore, 
the immune responses of both the fetus and new-
born largely depends on two essential factors: peri-
natal conditions for its physiological development 
since early gestation process and the level of matu-
rity of the innate immune system [9, 10]. 
The immune response of infants younger than 
2 months of age is characterized by congenital po-
larization of Th-2- and Th-17 cells, weak Th1 polar-
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иммунного ответа [8, 9]. Поэтому иммунный 
ответ плода и новорожденного в значительной 
степени зависит от двух важнейших факторов: 
перинатальных условий для ее физиологиче-
ского развития с ранних сроков гестационного 
процесса; степени зрелости врожденной 
иммунной системы [9, 10]. 
Иммунный ответ детей до 2-х месяцев 
жизни характеризуется врожденной поляри-
зацией клеток Th-2- и Th-17, слабой Th1-
поляризацией и низким врожденным анти-
вирусным ответом интерферона (IFN). 
Нарушенный иммунный ответ Th-17 у недоно-
шенных новорожденных способствует повы-
шенной восприимчивости к инфекциям, 
вызванными внеклеточными микроорганиз-
мами, такими как E. coli и Candida spp. [7]. 
Нарушения Th1-ответов способствуют повы-
шенному риску инфицирования Listeria 
monocytogenes, Mycobacterium tuberculosis и 
вирусом простого герпеса, которые являются 
внутриклеточными патогенами. 
 Селезенка, как иммунный орган, играет 
важную роль в модуляции иммунной систе-
мы, дифференцировке и активации Т- и В-
клеток, продукции антител в белой пульпе. 
Селезеночные макрофаги способны удалять 
бактерии из крови, тем самым препятствуют 
генерализации инфекционного процесса и 
развитию сепсиса [11].  
Кроме того, селезенка активно реагирует 
на появление широкого спектра патологиче-
ских расстройств. К ним относятся врожден-
ные аномалии, инфекционные и воспалитель-
ные заболевания, сосудистые расстройства, 
доброкачественные и злокачественные опухо-
ли. Крайне важно распознавать и правильно 
интерпретировать вариационный спектр ано-
малий, которые могут включать селезенку, во 
избежание ненужных инвазивных процедур и 
для выбора эффективного лечения [12].  
Селезенка считается «забытым органом» 
среди радиологов и клиницистов, хотя она 
хорошо визуализируется при компьютерной 
томографии брюшной полости и магнитно-
резонансной томографии [11].  
Наиболее перспективным является при-
менение неинвазивных, ультразвуковых мето-
дов диагностики для ранней верификации 
инфекционного процесса у новорожденных 
[13, 14]. Ультрасонографическая оценка разме-
ров селезенки является надежным и объектив-
ным критерием реакции органа на возможный 
инфекционный процесс [15–17]. 
Цель исследования — поиск ранних неин-
вазивных (ультразвуковых) диагностических 
критериев спленомегалии у новорожденных с 
высоким риском развития врожденной или 
постнатальной инфекции.  
ization, and low congenital antiviral response of in-
terferon (IFN). The disturbed immune response of 
Th-17 in preterm infants promotes higher suscep-
tibility to infections caused by extracellular mi-
croorganisms such as E. coli and Candida spp [7]. 
Th1 response disturbances facilitate the increased 
risk of infection by Listeria monocytogenes, My-
cobacterium tuberculosis and herpes simplex virus, 
which are intracellular pathogens. 
The spleen, being an organ of immunity, plays 
an important role in the immune system modula-
tion, differentiation and activation of T- and B- 
cells, production of antibodies in the white pulp. 
Splenic macrophages are capable of eliminating 
bacteria from blood preventing infection process 
generalization and development of sepsis [11].  
Besides, the spleen responses may lead to ap-
pearance of a wide range of pathological disorders, 
such as congenital abnormalities, infectious and 
inflammatory diseases, vascular disorders, benign 
and malignant tumors. It is important to recognize 
and interpret correctly the variation range of abnor-
malities related to spleen functioning in order to 
avoid unnecessary invasive procedures and choose 
an effective treatment [12].  
The spleen is regarded a ‘forgotten’ organ 
among radiologists and clinicians though it is well 
visualized by abdominal computer tomography 
and magnetic resonance tomography. [11].  
Implementation of non-invasive ultrasound 
diagnostic techniques for early verification of an in-
fective process in newborns is the most promising 
[13, 14]. Ultrasonographic assessment of the spleen 
size has been demonstrated as a reliable and objec-
tive criterion of the organ’s response to a possible 
infection in children [15–17]. 
Purpose of the study: to determine early non-
invasive (ultrasound) diagnostic criteria of 
splenomegaly in newborns with a high risk of a 
congenital or postnatal infection.  
Materials and Methods 
A prospective ultrasound study was carried out in 
2016–2018. The study included 163 neonates of the first 
week of age. Depending on the birth weight, the infants 
were split into two groups: group ‘A’ — 80 full-term new-
borns with normal birth weight, and group ‘B’ — 83 full-
term newborns with fetal growth restriction (FGR). Basic 
clinical characteristics of the infants are given in table 1. At 
birth, the group ‘A’ infants had a greater weight, height, and 
body surface area versus the group ‘B’ infants (P<0.001). No 
statistically significant differences in the parity of preg-
nancy and delivery, gestation age, or Apgar score on the 1st 
and 5th minutes of life were found between the groups.  
In group ‘A’, 30% of newborns did not have diseases 
during the early neonatal period, but, based on their peri-
natal anamnesis, they were included in the risk group as 
possessing signs of adaptation disturbance and IUI devel-
opment. Newborns from this group were subjected to a 
comprehensive examination including ultrasound. In 
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Материал и методы 
Проводили проспективное ультразвуковое ис-
следование в 2016–2018 годах. В исследование 
включено 163 новорожденных ребенка первой не-
дели жизни. Детей, в зависимости от массы тела при 
рождении, разделили на две группы: группа «А» — 
80 доношенных новорожденных с нормальной мас-
сой тела при рождении и группа «В» — 83 доношен-
ных новорожденных с задержкой внутриутробного 
развития (ЗВУР). Основные клинические характе-
ристики детей представили в таблице 1. При рожде-
нии новорожденные группы «А», по сравнению с 
детьми группы «В», имели большие массу тела, рост 
и площадь поверхности тела (p<0,001). Статистиче-
ски значимых отличий по паритету беременности и 
родов, гестационному возрасту и оценке по шкале 
Апгар на 1-й и 5-й минутах жизни между группами 
не выявили.  
В группе «А» 30% новорожденных не имели за-
болеваний в раннем неонатальном периоде, но на 
основании перинатального анамнеза их отнесли в 
группу риска по нарушению адаптации и развитию 
ВУИ, в связи с чем, им провели полное обследова-
ние, включая ультразвуковое исследование. В 
остальных случаях ранний период адаптации 
осложнился развитием неонатальной желтухи у 40% 
новорожденных, церебральной ишемии — у 8,7%, 
изоиммунизацией по АВО-системе — у 7,5%, кефа-
логематомой и недоношенностью — у 5%, врожден-
ными пороками развития, требующиеми оператив-
ной коррекции — у 3,8%.  
В группе «В» заболеваемость была представлена 
следующими нозологическими формами: ЗВУР — 
71,1%, морфологическая незрелость на фоне недоно-
шенности — 26,5%, врожденные пороки развития, 
требующие оперативной коррекции — 2,4%. 
Факторы перинатального риска для новорож-
денного по развитию ВУИ: угроза прерывания в 
различные сроки, аномалии плацентации, инфек-
ционные заболевания матери во время беременно-
сти, преждевременные роды, олигогидрамнион, по-
лигидрамнион, мекониальные околоплодные воды. 
На основании этих факторов, всех новорожденных, 
включенных в исследование, отнесли в группу вы-
сокого риска по реализации ВУИ. 
При рождении новорожденным оказали пер-
вичную или реанимационную помощь, в соответ-
other cases, the early period of adaptation was compli-
cated by the development of neonatal jaundice in 40% of 
newborns, cerebral ischemia — 8.7%, ABO isoimmuniza-
tion — 7.5%, blood tumor of head and prematurity — 5%, 
congenital defects requiring operative correction — 3.8%.  
In group ‘B’, morbidity represented the following 
nosological forms: FGR — 71.1%, morphological imma-
turity at the background of prematurity — 26.5%, con-
genital defects requiring operative correction — 2.4%. 
Perinatal risk factors for a newborn as regards IUI in-
cluded: threatened miscarriage at different gestation pe-
riods, placentation abnormalities, infectious diseases of 
the mother during pregnancy, premature delivery, oligo-
hydramnios, polyhydramnios, meconium amniotic fluid. 
On the basis of those factors, all newborns included in the 
study were classified as high risk of IUI development. 
At birth, all newborns received primary or resusci-
tation aid according to the profile of «neonatology» med-
ical care procedure [18]. 
The following analytical methods were utilized in 
the study: 
1. Analysis of the pregnancy anamnesis data, on 
the basis of which the risk of intra-uterine infection was 
established;  
2. Clinical evaluation of the infant’s condition in-
cluding the Apgar score (AS) at the 1st and 5th minute 
after birth; 
3. Clinical evaluation of the infant’s condition in-
cluding daily visual examination, identification of signs 
of diseases typical for the early neonatal period; 
4. Standard ultrasound examination of the spleen 
using Accuvix XG expert-class ultrasound scanner 
equipped with an 8 MHz sensor, during which the echo 
structure of the body and its homogeneity were assessed, 
and 3 linear sizes of the organ were measured: length, 
width, and thickness of the spleen; 
5. Mathematical calculation of the spleen weight 
according to formula: m=0.34L2h, where L is the spleen 
length, h is the spleen thickness (cm); 
6. Mathematical calculation of the spleen weight 
coefficient (Km) according to formula: 1000m/infant’s 
weight (gram); 
7. Mathematical calculation of the relation of 
spleen weight to height (KI) according to formula: spleen 
weight (g) / infant’s height (cm); 
8. Mathematical calculation of the relation of spleen 
weight to body surface area (Ks) according to formula: 
spleen weight (g) / infant’s body surface area (m2) [19]; 
Indices Index values in groups P 
«A», n=80 «B», n=83  
Gestation age, weeks 38.6±1.3 37.6±1.5 0.1 
Birth weight, gram 3557±408 2582±290* 0.0001 
Birth height, cm 51±2 46.9±2* 0.0001 
Body surface area (S), m2 0.225±0.02 0.183±0.01* 0.0001 
Pregnancy parity 1.5 [1; 3] 2 [1; 4] 0.6 
Delivery parity 1 [1; 2] 2 [1; 3] 0.1 
Apgar score at the 1st minute 8 8 0.3 
Apgar score at the 5th minute 9[8;9] 9[8;9] 0.6 
Таблица 1. Основные клинические характеристики новорожденных, M±SD, Me (Q1;Q3). 
Table 1. Basic clinical characteristics of newborns, M±SD, Me (Q1; Q3). 
Note.* — P<0.05 — statistically significant differences between the groups. 
Примечание. Для табл. 1, 2: Indices — показатели; index values in groups — значения показателей в группах; gestation 
age, weeks — срок гестации, недель; birth — при рождении; weight/height — масса тела/рост; body surface area — площадь 
поверхности тела; parity — паритет; pregnancy/delivery — беременности/родов; apgar score – баллы по шкале Апгар. * 
— p<0,05 — статистически значимые отличия между группами. 
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ствии с порядком оказания медицинской помощи 
по профилю «неонатология» [18]. 
В работе применяли следующие методы иссле-
дования: 
1. Анализ анамнестических данных течения 
беременности, на основании которых выставляли 
риск реализации внутриутробной инфекции;  
2. Клиническая оценка состояния ребенка 
при рождении, включающая оценку по шкале Апгар 
(ОА) на 1-й и 5-й минутах после рождения; 
3. Клиническая оценка состояния ребенка, 
включающая ежедневный осмотр, выявление при-
знаков заболеваний, характерных для раннего нео-
натального периода; 
4. Стандартное ультразвуковое исследование 
селезенки на ультразвуковом сканере экспертного 
класса «Accuvix XG» с частотой датчика 8 МГц, во 
время которого оценивали эхоструктуру органа, ее 
однородность, измеряли 3 линейных размера ор-
гана: длину, ширину и толщину селезенки; 
5. Математический расчет массы селезенки по 
формуле: m=0,34L2 h, где L — длина селезенки, h –
толщина селезенки (в см); 
6. Математический расчет коэффициента 
массы селезенки (Km) по формуле: 1000 m/масса 
тела ребенка (в граммах); 
7. Математический расчет отношения массы 
селезенки к росту (KI) по формуле: масса селезенки 
(г) / рост ребенка (см); 
8. Математический расчет отношения массы 
селезенки к площади поверхности тела (Ks) по фор-
муле: масса селезенки (г) / площадь поверхности 
тела ребенка (м2) [19]; 
9. Математический расчет площади поверхно-
сти тела по формуле Мостеллера (1987 г.) 
10. Статистическую обработку данных провели 
с помощью программы Statistaca 6 (USA). При сравне-
нии полученных данных использовали критерий 
Колмогорова — Смирнова. Для данных, распределе-
ние которых в вариационном ряду носило нормаль-
ный характер, использовали среднее арифметическое 
(М) и стандартное отклонение (SD). Для количествен-
ных признаков, отличных от нормального распреде-
ления, определяли медиану (Me) и междуквартиль-
ный размах (Q1; Q3).Отличия считали достоверными 
при уровне статистической значимости p<0,05. 
Результаты и обсуждение 
При проведении ультразвукового скани-
рования выявили, что у всех новорожденных, 
включенных в исследование, селезенка имеет 
четкий контур, паренхима однородной струк-
туры, изоэхогенная, мелкозернистая. Результа-
ты ультразвукового морфометрического 
исследования органа представили в табл. 2. 
При исследовании выявили, что длина и тол-
щина селезенки достоверно больше у ново-
рожденных группы «А», по сравнению с паци-
ентами группы «В». При анализе расчетных 
показателей установили, что масса селезенки, 
Kl и Ks статистически значимо выше у детей 
группы «А», по сравнению с новорожденными 
группы «В», т.е. эти показатели зависят от ант-
9. Mathematical calculation of the body surface 
area according to the Mosteller formula (1987); 
10. Statistical processing of data was carried out 
with the aid of Statistica 6 (USA) software. To determine 
the distribution of variables, the Kolmogorov-Smirnov 
test was used. For variables, distribution of which was de-
termined as normal, the arithmetic mean (M) and stan-
dard deviation (SD) were computed. For quantitative 
variables that differed from normal distribution the me-
dian (Me) and interquartile range (Q1; Q3) were calcu-
lated. Differences were considered significant at a signifi-
cance level of P<0.05. 
Results and Discussion 
Ultrasound scanning established that in all 
newborns included in the study the spleen poss-
eses a clear contour, the parenchyma has a homog-
enous structure and is isoechoic, fine granular. The 
findings of ultrasound morphometric analysis of 
the organ are presented in table 2. The study re-
vealed that the spleen length and thickness are sig-
nificantly larger in the newborns of group ‘A’ com-
pared to the newborns of group ‘B’. Analysis of 
calculated indices established that the spleen 
weight — Kl and Ks — is significantly increased in 
the infants of group ‘A’ versus the infants of group 
‘B’ because these indices depend on the anthropo-
metric data of a newborn (P<0.001). There were no 
significant differences in Km between patients of 
both groups, the suggested evaluation criterion was 
not dependent on the birth weight or height of an 
infant (P=0.2).  
The incidence of Km in the groups is shown 
on fig. 1. Km < 1 occurred in 5% of infants of group 
‘A’ and in 1.2% of infants of group ‘B’. The index 
value within the range of 1.1 to 3 occurred in 72.5% 
of newborns of group ‘A’ and 83.1% of newborns of 
group ‘B’. Km increase over 4 was recorded in 3.8% 
and 4.8% of infants, respectively. Significant differ-
ences between the groups were not found (P>0,05). 
The morphometric indices of the spleen of 
group ‘A’ newborns related to nosology are given in 
table 3. There was no difference in morphometric 
indices of the spleen between nosology groups. 
However, individual changes of the figures 
under analysis were discovered. In group ‘A’, in the 
infants with adverse perinatal infection anamnesis 
(during pregnancy mothers experienced ARVI, in 
one case, exacerbation of herpes virus infection 
was noted), increase of Km over 4 (4.8 and 8.9), Kl 
to 0.4 and 0.6, and Ks to 78.2 and 144.6 was found. 
In one newborn, the early neonatal period was 
complicated by development of conjugated jaun-
dice; in the other, a congenital defect of the anterior 
abdominal wall — embryonal hernia that required 
surgery — was found. Both infants were in the 
group of risk of a congenital or early postnatal in-
fection, the analyzed morphometric indices of the 
spleen (Km, Kl, and Ks) were increased, which 
proved the fact of the organ’s immune response at 
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ропометрических данных ново-
рожденного ребенка (p<0,001). 
Достоверных отличий по 
величине Km между пациентами 
обеих групп не выявили, предла-
гаемый критерий оценки не 
зависел от массы и роста ребен-
ка при рождении (p=0,2).  
 Частоту встречаемости Km 
в группах представили на рис. 1. 
Величина Km < 1 была у 5% детей 
группы «А» и 1,2% в группе «В». 
Величина показателя в диапазо-
не от 1,1 до 3 встречалась у 72,5% 
новорожденных группы «А» и 
83,1% группы «В». Повышение 
Km более 4 зарегистрировали у 
3,8% и 4,8% детей, соответствен-
но. Статистически значимых 
отличий между группами не 
выявили (p>0,05). 
 Морфометрические показа-
тели селезенки новорожденных 
группы «А», в зависимости от нозо-
логических форм, представили в табл. 3. Изучае-
мые морфометрические показатели селезенки не 
отличались между группами нозологий. 
 Однако выявили индивидуальные изме-
нения исследуемых величин. В группе «А» у 
детей с неблагоприятным перинатальным 
инфекционным анамнезом (матери во время 
беременности переболели ОРВИ, в одном слу-
чае отмечали обострение герпес-вирусной 
инфекции) выявили увеличение Km более 4 
(4,8 и 8,9), Kl до 0,4 и 0,6 и Ks до 78,2 и 144,6. У 
одного новорожденного течение раннего нео-
натального периода осложнилось развитием 
конъюгационной желтухи, в другом — выяви-
ли врожденный порок развития передней 
брюшной стенки — грыжа пупочного канати-
ка, требующий оперативного лечения. Оба 
ребенка находились в группе риска по разви-
тию врожденной или ранней постнатальной 
инфекции, исследуемые морфометрические 
показатели селезенки (Km, Kl и Ks) были повы-
шены, что подтверждает факт иммунного отве-
the preclinical level, i.e. there was an early response 
of the spleen to an infective agent. 
Increased spleen weight and Ks were also 
found in 2.5% of cases. In one case, there was ABO-
isoimmunization, jaundice, the spleen weight was 
equal to 16.5 g, Km=4, and Ks=66.6; the other had a 
congenital left ovary cyst of a large size, the spleen 
weight was equal to 12 g, Km=3.4, Ks=52.8. With the 
help of ultrasonography, early enlargement of the 
spleen was detected.  
All newborns were subjected to an early exam-
ination, comprehensive treatment including anti-
bacterial therapy preventing development of a con-
genital infection or postnatal complications.  
In group ‘B’, in 4.8% of newborns, increase of 
all calculated indices of the spleen, which were 
studied, was revealed. The greatest changes of the 
indices studied were discovered in the newborn 
with an inferior jaw neoplasm. The birth weight of 
the infant was 2830 g, the spleen weight amounted 
to 15.1 g, Km was equal to 5.34, Kl — 0.32, and Ks -
78.7. Histological analysis of the section identified 
Indices Value of indexes in groups P 
«A», n=80 «B», n=83  
Spleen length, cm 3.7±0.5* (2.2–5.5) 3.3±0.5 (2.4–4.6) 0.0001 
Spleen thickness, cm 1.7±0.3* (1.1–2.5) 1.5±0.3 (0.8–2.7) 0.0008 
Spleen weight, gram 8.6±4.3* (2.2–36) 5.9±2.4 (2.1–15.1) 0.0001 
Km 2.4±1.1 (0.6–8.8) 2.3±0.9 (0.9–5.8) 0.2 
Kl 0. 16±0.07* (0.04–0.64) 0.12±0.04 (0.04–0.32) 0.00002 
Ks 37.8±17.4* (9.8–144.6) 32.1±12.7 (12.9–78.7) 0.004
Таблица 2. Сравнительный анализ морфометрических показателей селезенки у новорожденных (M±SD, 
min-max). 
Table 2. Comparative analysis of morphometric parameters of the spleen in newborns (M±SD, min-max). 
Note.* — P<0.05 — statistically significant differences between the groups. 
Примечание. Для табл. 2, 3: Spleen — селезенка; length — длина; thickness — толщина; weight — масса.* — p<0,05 — ста-
тистически значимые отличия между группами. 
Распределение новорожденных в зависимости от коэффициента массы 
селезенки. 
Distribution of newborns by the spleen weight coefficient. 
Примечание. Number of newborns —число новорожденных. 
Km
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та органа на доклиническом уровне, т. е. имела 
место ранняя реакция селезенки на инфек-
ционный агент. 
Увеличение массы селезенки и Ks выяви-
ли также в 2,5% случаев. В одном случае имела 
место изоиммунизация по АВО-системе, жел-
тушная форма, масса селезенки составляла 16,5 г, 
Km=4, а Ks=66,6, в другом — врожденная киста 
левого яичника больших размеров, масса селе-
зенки составляла 12 г, Km = 3,4, Ks=52,8. С помо-
щью ультрасонографии выявляли раннее уве-
личение селезенки.  
Всем новорожденным проводили раннее 
обследование, комплексное лечение, в том 
числе антибактериальную терапию, препят-
ствующую развитию врожденной инфекции 
или постнатальных осложнений.  
В группе «В» у 4,8% новорожденных 
выявили увеличение всех исследуемых расчет-
ных показателей селезенки. Наибольшие 
изменения исследуемых показателей выявили 
у новорожденного с новообразованием ниж-
ней челюсти. Ребенок родился с массой тела 
2830 г, масса селезенки составляла 15,1 г, 
величины Km — 5,34, Kl — 0,32, Ks — 78,7. При 
гистологическом исследовании препарата 
выявили зернисто-клеточную опухоль с при-
знаками очагово–инфильтративного и эрозив-
ного воспаления. В этом случае имело место 
сочетание признаков воспаления на фоне опу-
холевого процесса и ответ селезенки, как 
иммунного органа.  
Увеличение исследуемых показателей 
обнаружили у новорожденных с высоким рис-
ком развития инфекционного процесса: пери-
натальный контакт по вирусному гепатиту С; 
вирус-выделение простого герпеса 1 и 2-го 
типа. В этих случаях индивидуальные иссле-
дуемые показатели превышали средние значе-
ния в группе и составляли: масса селезенки — 
12,1–13,8 г, Km — 5,2–5,9, Kl — 0,26–0,29, Ks — 
73,8–75,2.  
Все новорожденные с первых часов жизни 
получали этиологическое и патогенетическое 
лечение, и развития инфекционного заболе-
вания, или инфекционного осложнения не 
произошло. Выявленные изменения были 
ассоциированы с вероятностью развития 
инфекционного процесса. 
Таким образом, увеличение массы селе-
зенки и численного значения коэффициентов 
отражают перинатальное состояние иммунно-
го органа новорожденного в ответ на неблаго-
приятное перинатальное воздействие, в том 
числе инфекционное.  
У здоровых новорожденных, включен-
ных в исследование, ультразвуковые морфо-
метрические показатели селезенки соответ-
ствовали физиологическим значениям и 
a granular-cell tumor with signs of focal–infiltrative 
and erosive inflammation. In that case, there was a 
combination of signs of inflammation due to ma-
lignancy and tumor-induced responses of the 
spleen as an organ of immunity.  
Increased indices under study were found in 
newborns with a high risk of infection development: 
perinatal contact with viral hepatitis C; type 1 and 2 
herpes simplex shedding. In those cases, the individ-
ual indices exceeded the mean values for the group 
representing as follows: spleen weight — 12.1–13.8 g, 
Km — 5.2–5.9, Kl — 0.26–0.29, and Ks — 73.8–75.2.  
From the first hours of life, all newborns re-
ceived causal and pathogenic treatment, and the 
development of an infectious disease or infectious 
complication did not occur. The identified changes 
were associated with the probability of invection 
development. 
Hence, the increase of the spleen weight and 
numerical values of coefficients reflects the perina-
tal condition of the newborn’s immunity organ in 
response to an adverse perinatal exposure includ-
ing infection.  
In healthy newborns included in the study the 
ultrasound morphometric parameters of the spleen 
corresponded to physiological values and were 
consistent with results of other studies [12, 20]. An-
tenatal inflammation and infective diseases might 
potentially affect the immune responses of a fetus 
and newborn during the early postnatal period [8]. 
The immune response to a perinatal contact with 
an infective agent depends on many factors, first of 
all, on the immune system maturity. The spleen is 
the immune organ responding to infectious and in-
flammatory diseases of a newborn [12,16]. The 
study has shown that when there are congenital de-
fects of the anterior abdominal wall, maxillofacial 
region, perinatal contact with different viruses, the 
infant’s spleen weight and spleen weight coefficient 
is increasing. In cases of contact with infective 
agents, splenomegaly in a fetus and newborn has a 
secondary nature [12, 14]. Ultrasound examination 
and calculation of morphometric indices have al-
lowed detecting splenomegaly at an early stage 
when it is not yet clinically significant, and this re-
action reflects early organ increase in response to 
inflammation.  
Conclusion  
Ultrasound analysis of morphometric param-
eters of the spleen in newborns with different spe-
cific diseases is a convenient method of early diag-
nosis of splenomegaly. The spleen weight 
coefficient (Km) that reflects the immunity organ's 
response to an adverse perinatal exposure includ-
ing a contact with an infective agent is the most 
sensitive index. The mean value of the spleen 
weight coefficient is within the range of 1.1 to 3.0. 
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совпадали с данными других авторов [12, 20]. 
Антенатальное воспаление и инфекционные 
заболевания могут потенциально влиять на 
иммунные реакции плода и новорожденного 
в раннем постнатальном периоде [8]. Иммун-
ный ответ на перинатальный контакт с 
инфекционным агентом зависит от многих 
факторов, и, в первую очередь от зрелости 
иммунной системы. Селезенка является 
иммунным органом, который реагирует на 
инфекционные и воспалительные заболева-
ния новорожденного ребенка [12, 16]. В иссле-
довании показано, что при наличии врожден-
ных пороков развития передней брюшной 
стенки, челюстно-лицевой области, перина-
тальном контакте с различными вирусами у 
новорожденного увеличивается масса и коэф-
фициент массы селезенки. В случаях контакта 
с инфекционными агентами спленомегалия у 
плода и новорожденного имеет вторичный 
характер [12, 14]. Проведение ультразвукового 
исследования и расчет морфометрических 
показателей позволило выявить спленомега-
лию, еще клинически не значимую, т. е. имеет 
место ранняя диагностика увеличения органа 
в ответ на воспаление.  
When the index exceeds 4, the risk of an infectious 
disease is significantly increased. This method can 
be used as a screening test in newborns of different 
gestation age possessing high risk for a congenital 
or early postnatal infection.
Заключение 
Ультразвуковое исследование морфометри-
ческих характеристик селезенки у новорожден-
ных с различными нозологическими формами 
является доступным методом ранней диагности-
ки спленомегалии. Наиболее чувствительным 
показателеми является коэффициент массы 
селезенки (Km), отражающий реакцию иммун-
ного органа на неблагоприятное перинатальное 
воздействие, в том числе контакт с инфекцион-
ным агентом. Средняя величина коэффициента 
массы селезенки находится в диапазоне от 1,1 до 
3,0. При увеличении показателя более 4 увеличи-
вается риск развития инфекционного заболева-
ния. Данный метод может использоваться в 
качестве скрининга у новорожденных разного 
гестационного возраста, включенных в группу 
высокого риска по врожденной или ранней 
постнатальной инфекции.
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